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AHS'l'RAC'l' 

We ccupared 2 ancsthetic technics mida1.olam-fentanil and midazolam -

alfentanil in JO feaale patients that scorC<l ASA 1 and who had under!J00<3 

a uterine instrunental legrade; with an .incarplete al:otioo diagnosis. 

Heart rate cardiac frecuency, breathe frccuency and bloo:l prcsure. 

Also Aldrete classif ic.ation and tlire of anaesthetic recovery. 

Patients "-ere nalicate bcfore going to surqery rt:XJ11 w.ith atropine lOm::g

for \ricight kilcgram. 

Aftcr that it was adniniotcral fentanil 3-4 acglkg .. ar alfentanil 15-20 -

lt<:<J kg. 

J\nesthesia lW:lS induccd with midazolam 200 rrcg kg. 

Hamo.li.nam.ic changcs 'nG:e minim.m in lx>th groups any significance. 

Apnea in toth groups had oo statistic significancc. 

'!he average tirrc of the procedure in the group of fentanil was 7 .8 min. -

aOO in the other group of alfentanil was 6.'1 min. 

RecovtTJ \..os ~u:;tcr in ili.::! group or dlfentanil l' <o.os. Hoth technics -

are use ful for arrbulatory zurgery. 

Key loOrds; 

Fentanil, Alfentanil, utcrinc instrunental leg.cade, rccovery. 
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RESVMEN 

se cat1piiraron 2 técnicas anestésicas, mida"zolam - fcntanil y midazolam -

alfentilnir en- 30 pa.cientes· del sexo fanenino calificadas con··A.S~A.-1 a 

quienes ·se realizó legrado uetrino instrunental con diagnóstico de abor~ 

to incirnpleto~ 

se rronitorizo la tensión arterial, frecuencia respiratoria,frecue~cia -

cardiaca, durante todo el procedimiento así caro Aldrete y recuperación 

inmediata. 

las pacientes se premedicaron en quirófano con atropina a 10 rrcg kg .i .v. 

Posterionrente se ackninistró fentanil de 3 - 4 m::q kg. o bien alfentanil 

de 15-20 ll'C9 kg. 

Se inducieron con midazolam a 20Clm:g kg. 

Los cambios hem:dinámicos fueron mínirros en ambos grupos pero sin dife

rencia estadística entre los 2. 

La apnea que presentaron las pacientes no fue significativa estadística

wente. 

la duración prcrnedio del procedimiento en el grupo 1 fué 7 .8 minutos y -

en el grup.:> 11 fué de 6.4 minutos. 

la recuperación fué más rápida con alfentanil {p(.05) .. 
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INTRODIJCCION 

La. prlloora cirugía ambulatoria se realizó en 1919 [X)r el doctor Ra.lph 

Waters ( 10 ) .Es proooble que entre el 20 y el 40% de todas las in

tervenciones quirúrgicas puedan realizarse en forna ambulatoria sie!!. 

do el legrado uterino inst..nmientrumental el procedimiento ginecoló:Jl 

co realizado con rrayor frecuencia. ( 9 ) 

El legrado uterino instrurental habitualmente es de corta duración, 

por lo que la anestesia debe tener un inicio de acción rápido, propo.E. 

cionar anestesia y analgesia adecuados y un períOOo de recuperación 

breve y sin efectos secundarios. ( 14 ) 

Por los activos anteriores, la técnica anestésica endovenosa consis

te en la asociación de un inductor de corta duración con un narcótico 

que es una de las irejores técnicas en este tí¡:o de procedimientos. 

Debiendo prop:>rcionar estabilidad cardiovascular y analgesia residual 

(6,13,14}, aunado a que llena los requisitos previamente rrencionados. 

El Fentanil es el norfínico más utilizado en estos prccedimientos (2, 

6, B) sin embargo, la introducción al rrercado de un nuevo narcótico C2. 

rro lo es el Alfentanil que tiene un inicio de acción más rápido, una 

p::>tencia del 25% rrenor que el Fentanil y una duración menor que éste 

en un 33% ( 9,11,13,14 ). Por lo <JUe se utiliza para prochicir analge

sia adecUüda en procL>d.imicntos cJe corta y media duración con recu[::er2._ 

ción rápida. 

El presente estudio valori.l 2 técnicas anestésicas para legrado uteri

no instru:rrental, la prirrera con la utilización de Fent.:rnil, narcótico 

clásico, la St."gUnda utilizando Alfentanilr narcótico inovador con las 

características ya rrencionadas. 



ANT.&CE·D.ENT&S 

La intrcducción de nuevos fármacos en la práctica médica y quirúrgica 

ha ayan~ado •. La búsqueda de nuevas alternativas en el campo de los anés 

. tésiCos endovenosos ha continuado hasta nuestros días. 

Fml'ANIL 

Aunque el opio es bien conocido por sus propiedades narcóticas y psico

miméticas, desde p::>r lo menos el siglo Ul A.C., no fué sino hasta 1803 

cuando la m::::irfina fué aislada entre nás de 20 alcaloides del opio. (2) 

Hoy en día la búsqueda de opiáceos si.mi lares a la rror fina se ha concen-

trado primeraire.nte en aislar la actividad analgésica de las propiedades 

no deseadas. 

El avance en la canprensión de los rrecaniSIOOs de los opiáceos dió lugar 

en los años 70' al desarrollo de analgésicos m!is potentes y con dura -

ción de acción m3s corta, con disminución considerable en el p:itencial 

de efectos colaterales. ( 15 ) 

El fentanil es el analgésico del grup::> químico del 4-acil-anilino-pipc-

riclinas, que se caracteriza entre los analgésicos her¡ en dí.a ¡:Qr su ~ 

tencia ( 100 veces mayor que la rrorfina ) ( lG ) • su rápida acción ya -

que acininistrándose intravenosa.mente se obtiene una acción analgésica -

practicamente inmediata a los 2-3 minutos. Y por su corta duración que 

es de aproximadamente de 30 minutos. ( 16 ) 



El Fentanil está unido a las proteínas plasm:lticas alrededor del 80% 

y menos del 10% está no ionizado a PH fisiológico. Sin embargo lil (:e

netración dcl Fentanil en el sistena nervioso central es mayor que la 

de la norfina debido a su pronunciada li{OSOlubilidad. F.sta caracte

rística es la razón más im{:ortante del rápido inicio y de la corta d.!;!_ 

ración de este fáonaco. 

El aclaramiento del Fcnta.ni 1 depende sobre to:1o del rretabolism:::i hep:Í

tico, a pesar de que en otras zonas también se iretatolizan. 

~nos del 10% del f'entanil se excreta en forma inalterada fOr la ori-

na. 

El flujo sanguíneo hepfjtico, la perfusión periférica y la reca.ptacion 

del Fentanil son factores irrp:>rtantes que limitan la velccidad de la 

biotransfomación. lit lenta recaptación de los dep5sitos del tejido -

adiposo detennina que la vida media de eliminación sea de dos horas y 

nm.ia a tres horas y media. 

El netaboliSTO del Fentanil es COll'lejo pe= ninguno de los metaboli

tos tiene acción opiácea· significativa. ( 16 ) 



ALFml'ANTL' 

Es un .deriVildo sintético del Fentanil, el Alfentanil es el monoclorhl, 

dratcídel ~ ( l ~ ( 2~ < 4- etil -4, s dihidro-5-oxo-h-tetrazol - l-il )etil l-4 

me~~tll)~4-pipeí:Ídinil) -n-fenilpropanamida, el cual fué sinteti-
._ - .. , -- - : . ~ 

zado por_ pr=1-.mera:vez en 1976. 

La potencia analgésica y el canienzo del eti?cto del Alfentanil en su-

jetos humanos sanetidos a varios procedimientos quirúrgicos dependen 

del tipo y de la duración de la cirugía. El Alfentanil tiene aproxi~ 

damente de una cuarta a una décima parte de la ?)tencia del Fentanil 

sobre una base de peso y tiene aproximadamente un tercio de la dura_ 

ción del Fentanil. 

El tierrp:i para el canienzo de acción del Altentanil es más corto que 

el de cualquier otro opiáceo ( 3 ) . Caro todos los narcóticos, la ve-

locidad del canienzo de acción depende principalmente de factores ta-

les caro: la dósis, la velocidad de administración y la premedicaclón. 

El Alfentanil tiene propiedades físico-químicas, que son particular-

mente imp:>rtantcs en la. c..1r.:icterización de su fannacocinética y fa~ 

ccx1inümia en los humanos, 

Igual que otros derivados del Fentanil, el Alfentanil es una amina 

tecciaria, con una constante de ionización del 6. 5, aproximadamente 

901. del Alfent.Jnil permanece no ionizado p-Jr el Pll fisiológico, lo 

cual es 4-10 veces rmyor que la fracción no ionizada de otros opiá

ceos. 



El Alfentanil es rretabolizado casi totalmente por el hígado, en un gran 

_ núrrero de meta.J:olitos inactivos, con renos del 1% de eliminación ~ la 

orina en forma de fármaco intacto. 

El Alfentanil es un narcótico sintético útil ya que debido a sus ~ac

terísticas fanracocinéticas únicas puede tener nuchas aplicaciones ar 

nr:> analgésico en procedimientos quirúrgicos. Algunos puntos positivos 

importantes son rápido canienzo de acción, lo cual pennite un ajuste 

más preciso del efecto del fártTE.co a la cstimulación quü:úrgica, sus 

efectos rn::xierados sobre la estabilidad herodinámica y su rápida el~ 

nación que general.trente ¡::ennitcn una buena recuperación. (3,16) 

En la búsqueda de drogas rrós seguras y adecuadas para su uso en la rre

dicación preanestésica e inducción, se han ensayado diversos tip:is de 

fánmcos, uno de los grup:is con mayor éxito para este fin, es el de las 

benzodiazepinas. 

se cncucntr'1 bien d~nt.J.c!o y cubre lo.:; prq:x5nito:; pri.iurics de l.J. ~ 

dicación preanestésica e inducción, ansiolisis, relajación, .amnesia y 

estabilidad cardiovascular, pero al misrrc tiem¡:o produce algunos efec

tos colaterales en nuestros pacientes, uno de los problemas que se pr~ 

sentan con su uso es la prolongada sedación, la cual puede durar hasta 

6 horas cuando el paciente es satetido a intervenciones quiriirgicas de 

corta duración. 

El midazolam tiene una vida media biológica más corta cuando se le Cl:'!!l 

para con otras l;enzc.diazepinas, adanás es soluble en agua lo que faci

lita y hace relativarrente indolora su aplicación. ( 1,2 ) 



El m.ldazolarn es una nueva benzodiazepina similar al diazepam, pero con 

algunas ventajas, caro tener p:x:os efectos colaterales, inicio de acción 

rápida, pennite la colaboración del paciente, tiene una vida media de 2 

horas y tiende a eliminarse 10 veces m5s rápido que el diazepam. { 7 ) 

Considerando las necesidades del paciente sanetido a estreS, las caraE_ 

tcrísticas del midazolarn lo hace una droga capaz de proteger al pacie.12 

te contra la respuesta al estrés • ( 7 ) 



HlPOTESIS 

El fentanil_, y el alfentanil usados aisladamente son eficaces y útiles 

para alx>lir el dolor en procedimientos quirúrgicos. 

·Entonces el fentanil, y el alfentanil asociados cada uno p:>r su parte 

con rnidazolam sinergizarán los efctos analgésicos e hipnóticos. 

7 



JUSTIFICACION 

En la actualidad existe una mayor tendencia a utilizar la anestesia endo

venosa para las diferentes técnicas quirúrgicas. 

Esto se debe básicarrente a los peligros p;:itenciales de la contaminación 

en el quirófano representado principalmente {X)r los efectos nocivos de -

los anestésicos inhalatorios sobre el organisrro hl.IOO.OO. 

Y p:>r lo tanto al contar con nuevos fárrracos seguros para nuestros pacien

tes en anestesia de corta duración, la recuperación postanestésica será

más rápida y con menos tian¡;:o de estancia intrahospitalaria. 



OBJETIVOS 

1.- Conocer la efectividad de la analgesia, velocidad de recuperación 

del estado de conciencia posterior a la administración de Fentanil 

más midazolam y Alfentanil más midazolam. 

2.- Valorar los efectos colaterales caro: depresión respiratoria,vánito, 

náusea, prnrito, sedación excesiva, euforia o llanto. 



MATERIAL Y METODO 

se estudiaron 30 pacientes del Hospital Cieneral de Ticaná.n de la Secre

taria de 5alud, del sexo femenino con edad canprendida entre los 20 y 40 

años de edad con diagnóstico de aborto incanpleto del prirrer tr.inmstre 

clasificadas según la Asociación•nArrericana de Anestesiología ( A.S.A.I-II) 

ASA I.- Sujeto normal.u con un proceso localizado sin afección sistánica. 

ASA II .-Paciente con enfermedad sistémica leve. 

ASA UI.- Paciente con enfeI:iOC'dad sistémica grave, pero oo incapacitante. 

ASA' IV.- Paciente con enfcna:..Ylad sistémica grnve e incapacitante,con an?:, 

naza ~nnancnte pira su vida. 

ASA V.- Paciente rroribundo cuya expectativa de vida no excede de 24 ho-

ras con ó sin cirugía. ( 1 ) 

Las pacientes se dividieron en 2 grupos al azar de 15 cada uno, el gru-

p:> 1 se manejó con Fentanil y midazolam, y el grupo II con Alfentanil y 

midazolam. 

Con un peso praredio pard el grupo I de 60.27 ±' 7.30 Kgs. y para el gty. 

¡:o II 58.57 :!.' 6.20 Kgs •• 

A. todas las pacientes se les infomó del procedirrúento y se les solici-

tó firnar su aprobación. 

Ambos gtuPJS se pretcdicaron en la 5al.:i 1\:>Cequirúrgica con a tropind d 

10 rocg p:::ic kilo de peso. 

A los 5 minutos de lu prCfTIC'dicación se administró al gcup::> I Fentanil de 

3 a 4 mcg. Kg. y en el gru¡:o 11 Alfentanil a una dosis de 15 a 20 mcg/;<g. 

4 minutos más tarde se administcó el midzJzolarn en amOOs grup:Js a razón de 

200 rrcg / Kg. 

10 



Durante todo el pericx.10 transoperatorio se llevó a cab:J la roonitorizaéión 

contínua de la frecuencia c..1rdiac.a, frc.->CUencia respiratoria y tensión. ar-

terial. 

Al término del acto quirúrgico se valoró el estado hemxl.inámico y de -

conciencia con la calificación de Aldrete. ( 1) 

Valoración de la recuperación anestésica; Aldrete 

Actividad Muscular; fuvi.micntos voluntarios {4 extremidades} 

ltlvimientos voluntarios ( 2 e.xtrt311idades) 

Canpletamente innóvil 

Respiración¡ Respiraciones amplias y capaz de toser 

Respiraciones limitadas tos débil 

Apnea 

Circulación; 'l'ensión arterial 20%cifras control 

'l'ensión arterial 20-50% de cifras control 

Tensión arterial 50~ de cifras control 

reo. de Conciencia 1 Q.xnpletanente despierto 

coloración; 

Pe5f'l':'nd'= aJ ser llameo 

ltl responde 

Mucosas sonrosadas 

Pálida 
; 

Cianotica 

1 

También se valoraron los efectos c:olaterales, náusea, vánito,prurito -

sedac.i.ón excesiva, depresión respiratoria, euforia o llanto. 

Se valoró el tiempo transcurrido desde la inducción (administración del-

midazolaml hasta la apertura de ojos, orientación e incorporación sin -

ayuda. 

11 



R E S U L 'J• Á D ~o S 

En el grupo l el 96.6\ fueron pacientes ASA 1, y sólo el 3.4% rorresP"!!. 

dieron a ASA 11. 

Y en el grupo 11 el 97\ fueron pacientes ASA l. y el 3% fueron ASA 11. 

(Gráfica ll 

se pretedicaron las pacientes y despúes de la inducción los resultados -

de los parámetros tt0nitorizados fueron los siguientes: 

La apnea sólo la presentaron 6.45'% de las pacientes del grup::> 1 y co~ 

ponde al 43\. 

Y en el grupl 11 presentaron apnea 5,52 pacientes y correspode al 36.8%. 

(Gráfica 2) 

En la gráfica 3 se nuestran los resultados obtenidos con respecto a la 

presión arterial praredio no habiendo significancia estadística entre el

grupo 1 y el grup::> 11, sin embargo, dentro del grupo 1 hubo diferencia -

significativa estadística de la basal con respecto a la inducción con -

una p(. 001; al igual que en el grupo 11. 

con respecto a la frecuencia cardiaca ent.re el grupo 1 y el grup;:> 11 hubo 

relevancia estadística dentro del grupo 1 de la frecuencia cardlii:ca basal 

con respecto a la inducción,al transanestésico y al final del pr:ocedirnie.!.!. 

to con una p(.001 para cada una de ellas. (Grcifica 4) 

otros parárretros valorados fueron el tiempo de apertura de ojos, orienta

ción e incorporación sin ayuda, los ('Csult.ados no muestran signific.ancia -

.z.stadística según se observa en la gráfica 5. 

En ninguna paciente se presentó náusea, vánito, reacciones alérgicas -

euforia o llanto. 

12 



RESULTADOS DE LA VALORACION DE ASA 
GRUPO 1 Y GRUPO 11 
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FRECUENCIA CARDIACA 
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TIEMPO DE RECUPERACION 
COMPARACION DE GRUPOS 

MINUTOS 

0"-'---~----- ./' 
GRUPO 1 GRUPÓ 11 
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DISCUSION 

~hldo al increrento de la cirugía ambulatoria se han buscado técnicas 

clnastésicas que beneficien al paciente, ya que en la actualidad existe 

una mayor-· tendencia a utilizar la anestesia endovenosa para las di fe_ 

rentes técnLcas quirúrgicas. 

Reduciéndose así la posibilidad de contaminación en el quirófano repr.!:. 

sentado principalmente p:>r los efectos nocivos de los anestésicos i~ 

latorios. 

Por otro lado permite al paciente una integración más rápida a su ámbl 

to social, trayéndo el beneficio institucional de W'la rra.yor disp::mibi

lidad de carras. 

Todo en base en una anestesia de calidad, con una rápida recuperación y 

con los menores efectos colaterales. 

Así misrro la utilización de nuevos analgésicos en el carrp:> de la anes

tesiología brindan la op:Jrtunidad al ancstcsióle<Jo de contar con medi

camentos más eficaces y más seguros en el rranejo anestésico-quirúrgico. 

No existe una técnica anestésic.1 ideal para la paciente a quien se le 

haga legrada uterino instrurrcntal, ya que cada una tiene sus indicacio

nes y riesgos propios, pero el métcdo empleado debe ser lo menos inva

sivo posible, ofrecer poco riesgo y una buena estabilidad hem:xiinám.ica. 



CONCLUSIONES 

respués de analizar los resultado~ obtenidos con las técnicas anestési. 

cas ya ncncionadas podem.JS decir que ambas cubrieron las característi

cas requeridas para este tip:> de procedimientos; la estabilidad han:xli

námi.ca que brindaron fué similar, sin anbarqo nosotros observa.nos un ª.!::!. 

rrento en la presión arterial praoodio y en la frecuencia cardiaca en il!!! 

bes grupos. 

La falta de diferencia hemx\inámica de los 2 grup;:>s nos refleja la equl:_ 

p:Jtencia de los fármacos canparados. 

En la bibliografía se ha rrencion.:ido que el Alfcntanil prOOuce depresión 

respiratoria más precóz que con el fentanil, pero de menor duración. (8) 

N:::lsotros no encontrarros la diferencia significativa entre ésta pero ~ 

dem::>s canentar que en los p;icientes en los cuales se: presentó, la recu

peración fué rrús rápicb. 

Se ha reportado que una de las características del Alfentani1 es su rá

pida eliminación ( 5,9,13 ), ¡:ar lo que los tlaup::>S para la ~pera -

ción del estado de alerta son muy cortos, este estudio nos r.ermitió CO.!!, 

firnarlo. 

Tanto la orientación caro la incoq:.oración sin ayuda tuvo significancia 

estadística en el grupo del Alfentanil. 

En resumen p:daros concluir que las 2 técnicas anestésicas fueren igual, 

mente adecmdas pura el procOOimiento sin datos relevantes herodinámicos 

de una para la otra. 

Con las : tf.."Cnicas se obtienen mínirros efectos colaterales, ?=ro el es

tado de alerta se obtier.c rM.s rápidamente con el Alfentanil.ll3.to impor

tante pura ser taro.do en cuenta en tOOo procedimiento ambulatorio. 

14 
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